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و شاخص توده نیارتباط غلظت هموگلوبیبررس
با وزن هنگام تولد نوزاديمادر در بارداریبدن
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% 65حدود . استشدهگزارش % 7/7در تمام نژادها قلوئیتک قلوئی و چند در میزان وزن کم هنگام تولد : مقدمه
.در جنوب آسیا کم خونی دارند% 08در کشورهاي توسعه یافته و % 81در کشورهاي در حال توسعه،باردارزنان 
ادر بر وزن هنگام تولد نوزاد متفاوت و ضد و نقیض می غلظت هموگلوبین متأثیرهمچنین نتایج مطالعات در مورد 
بررسی ارتباط غلظت هموگلوبین و شاخص توده بدنی مادر در بارداري با وزن هنگام مطالعه حاضر با هدف. باشند
.انجام شدتولد نوزاد 
مادران باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی تمامیپرونده،تحلیلی مقطعیمطالعهاین در:کارروش 
هاي دوقلوئی، زایمان. مورد بررسی قرارگرفت،بودندکردهزایمان 8831که در سال (پرونده5866)شهرستان اردبیل 
از ريباردامسمومیت هاي مزمن پیشرفته و سیگاري، مادران با بیماريزنان، زودرسنوزادان مرده متولد شده، زایمان 
آزمون هاي آماري و (61نسخه)SSPSآماريدست آمده با استفاده از نرم افزاره اطلاعات ب. شدندمطالعه خارج 
.قرار گرفتتجزیه و تحلیلموردواریانس چند طرفهآنالیز و واریانس یک طرفهآنالیز ،یتآزمون پیرسون،همبستگی 
.در نظر گرفته شدمعنی دار 0/50کمتر از pمیزان
ارتباط معنی داري بین میزان غلظت هموگلوبین مادر در سه ماهه اول و سوم بارداري با وزن زمان تولد : یافته ها
در میانگین وزن نوزادان بر حسب هموگلوبین طبقه بندي شده در گروه .(p=0/89وp=0/33)نشدمشاهدهنوزاد 
بین سن مادر و سن پدر با (. p=0/52)هده نشدشاخص توده بدنی نیز تفاوت معنی داري مشاشاخصهاي مختلف 
همچنین میانگین وزن نوزادان بر حسب جنس، تفاوت معنی .(p<0/100)مشاهده شدمعنی داري ارتباطوزن تولد 
. بود% 5/2وزن بالاي هنگام تولدو% 3/5فراوانی نسبی وزن کم تولد .(p=0/100)داري نشان داد 
اما وزن نوزادان با . نشدمشاهدهارتباط معنی داري بین غلظت هموگلوبین مادر و وزن هنگام تولد نوزاد : نتیجه گیري
سن والدین، دفعات مراقبت هاي بارداري، شاخص توده بدنی مادر و جنس نوزاد ارتباط نظیرعوامل متعدد دیگري 
. داشت
هموگلوبینهنگام تولد،کموزن ،ماکروزمی،شاخص توده بدنیبارداري،:کلمات کلیدي
؛61132771540: تلفن.رانیال،یاردبل،یاردبیدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی؛ صادق حضرتدکتر:ول مکاتباتئنویسنده مس*
ri.ca.smura@itarzah.s:پست الکترونیک
خلاصه
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گرم دارند، 0052نوزادانی که زمان تولد، وزن کمتر از 
بدون توجه به سن بارداري به عنوان کم وزن هنگام تولد
کم هنگام تولد میزان وزن . ، شناخته می شوند1(WBL)
% 7/7براي تک قلوئی و چند قلوئی ،1002در سال 
که 08این میزان نسبت به دهه .گزارش شده است
(.1)بوده، افزایش یافته است % 6/8
درصد از نوزادان متولد شده در ایالات متحده آمریکا 01
عوامل مادري (. 2)کم وزن هستند هنگام تولد در 
متعددي نظیر سن، فاصله بین بارداري ها و شاخص توده 
اشد می تواند بر وزن هنگام تولد نوزاد تأثیرگذار ببدنی
در مطالعه اي که در هند بر روي زنان باردار انجام (. 3)
از زنان باردار در سه % 54- %94که مشخص شد، شد
آنها در % 61در حالی که ،ماهه اول و دوم کم خون بودند
سه ماهه سوم کم خونی داشتند و شیوع وزن کم هنگام 
(.4)گزارش شد % 74و % 53و % 35تولد در آنها به ترتیب 
از علل مهم کم وزنی نوزادان در زمان تولد، کم یکی 
در (. 1)خونی مادر در زمان بارداري عنوان شده است 
دهه گذشته، ارتباط بین سطح هموگلوبین مادر 3طول 
و پیامدهاي جنینی به صورت طولانی مورد بررسی قرار 
مادر به عنوان عامل خطري براي گرفته و کم خونی
کم خونی در (. 6، 5)ده است پیامد بد بارداري گزارش ش
درگرم11زنان باردار به صورت هموگلوبین کمتر از 
گرم01/5لیتر در سه ماهه اول و سوم و کمتر ازدسی
لیتر در سه ماهه دوم بارداري تعریف می شود دسیدر
سازمان جهانی بهداشت در گزارشات مربوط به (. 7)
احتمالا ًپیشنهاد کرد که کم خونی2791تغذیه در سال 
در زنان باردار وقتی ظاهر می شود که میزان هموگلوبین 
درصد 05گرم در لیتر برسد و به این ترتیب 011به زیر 
از همه زنانی که مکمل دریافت نمی کنند مبتلا به کم 
بر اساس آمارهاي منتشر شده (. 8)خونی خواهند بود 
زنان باردار در کشورهاي در حال توسعه، % 65حدود 
در جنوب آسیا % 08در کشورهاي توسعه یافته و % 81
(. 9)کم خونی دارند 
نوزادان کم وزن هنگام تولد نسبت به نوزادان داراي وزن 
طبیعی آسیب پذیرتر بوده و مستعد بسیاري از مشکلات 
thgieW htriB woL 1
از طرف دیگر در (. 1)مربوط به سلامتی می باشند 
مطالعات دیگري نشان داده شده است که غلظت پایین 
موگلوبین در دوران بارداري با وزن زیاد هنگام تولد ه
(. 01)نوزاد همراه می باشد 
بر ( 5991)و همکاراناستیرتوسط در مطالعه اي که 
انجام گرفت، مشخص زن باردار در آکسفورد4868روي 
زنان دچار کمبود آهن بودند که این امر % 74شد که 
تولد اثرات زیان آوري روي نسبت وزن جفت به وزن
و می توانست منجر (طبیعیجفت با اندازه غیر )داشته
(.8)به ایجاد فشارخون در دوران بعدي زندگی نوزاد شود 
، 8، 3)با توجه به شیوع بالاي کم خونی در زنان باردار 
و آسیب هاي ناشی از وزن کم هنگام تولد و ( 11-21
نتایج متفاوتی که در مورد تأثیر غلظت هموگلوبین بر 
زن هنگام تولد وجود دارد و همچنین با توجه به اندك و
با حاضربودن مطالعات در این زمینه در ایران، مطالعه
توده ارتباط غلظت هموگلوبین و شاخصهدف بررسی
بدنی مادران با وزن نوزادان در هنگام تولد در زنان تحت 
پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهرستان اردبیل انجام 
.شد
روش کار
تحلیلی مقطعی، تمامی زنان -در این مطالعه توصیفی
باردار مراجعه کننده به مراکز مراکز بهداشتی و درمانی 
و پایگاه ( خانه هاي بهداشت تابعه)شهري و روستایی 
8831هاي بهداشتی شهرستان اردبیل که در سال 
اطلاعات مورد نیاز . مطالعه شدندوارد زایمان کرده بودند، 
شامل وزن، قد، هموگلوبین، هماتوکریت، سن مادر و وزن 
هنگام تولد به روش سرشماري و از طریق بررسی 
اطلاعات ثبت شده در پرونده بهداشتی زنان باردار و 
زایمان هاي دو . تکمیل پرسشنامه، جمع آوري شد
زودرس، قلویی، نوزادان مرده متولد شده، زایمان هاي 
سیگاري، زنانمصرف کنندگان مواد مخدر و الکل، 
مسمومیت مادران با بیماري هاي مزمن پیشرفته و موارد 
به عنوان معیارهاي خروج از مطالعه در نظر بارداري 
. نفر وارد مطالعه شدند5866گرفته و در نهایت تعداد 
0052وزن کم هنگام تولد به صورت وزن تولد کمتر از 
0004اد ماکروزوم با وزن هنگام تولد بیش از گرم و نوز
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مادران بر اساس میزان . گرم در نظر گرفته شد
11کمتر از )هموگلوبین به سه گروه مادران کم خون 
41تا 11بین )و هموگلوبین طبیعی ( لیتردسیدرگرم
گرم 41بیشتر از )و با هموگلوبین بالا ( گرم در دسی لیتر
دست آمده ه داده هاي ب. دتقسیم شدن( در دسی لیتر
دسته بندي و با آزمون هاي آماري همبستگی پیرسون،
و واریانس چند طرفه آنالیزتی، آنالیز واریانس یک طرفه، 
مورد ( 61نسخه )SSPSآماريبا استفاده از نرم افزار
pمیزان آزمون ها یدر تمام. تجزیه و تحلیل قرار گرفت
.رفته شددر نظر گمعنی دار0/50کمتر از 
یافته ها
شده ارائه1اطلاعات فردي مادران مورد مطالعه در جدول 
سن : مادران بر اساس سن، به سه گروه تقسیم شدند. است
، سن مناسب براي بارداري (سال81زیر )کم براي بارداري 
بر (. سال53بالاتر از )و سن بالا براي بارداري ( 81- 53)
- 53درصد از مادران در رده سنی 98/2این اساس 
د درصد از مادران مور6/3و 4/5سال قرار داشته و تنها 81
53سال و بالاي 81مطالعه به ترتیب در رده سنی زیر 
درصد از مادران بدون 81/8حدود . سال قرار داشتند
82/5درصد سابقه یک بار زایمان و 25/7سابقه زایمان، 
. درصد سابقه دو بار زایمان یا بیشتر را داشتند
مورد مطالعه در بررسی غلظت هموگلوبین و شاخص توده بدنی مادر با وزن در زنان باردار مختلفمقادیر متغیرهاي -1جدول 
هنگام تولد نوزاد
محدودهمیانگینریمتغ
21-5562/12±5/97(سال)مادر سن 
03-42146/80±11/75(کیلوگرم)وزن مادر 
801-481851/87±5/37(سانتی متر)قد مادر 
31/71- 45/2352/93±4/14(کیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدنی 
0-71/42±0/89تعداد زایمان
0-70/35±0/57تعداد سقط
0-111/29±1/51تعداد بارداري
005-00756433±594(گرم)وزن نوزاد 
7/5- 81/621/26±1/50هموگلوبین سه ماهه اول
7- 81/511/19±1/500هموگلوبین سه ماهه سوم
12/4- 94/583/41±3/52هماتوکریت سه ماهه اول
02/3- 94/763/61±3/60هماتوکریت سه ماهه سوم
گروه لاغر 4مادران از نظر شاخص توده بدنی نیز به 
02- 42/9)، طبیعی (مترمربعبر کیلوگرم02کمتر از )
بر کیلوگرم52- 92/9)، با اضافه وزن (مترمربعکیلوگر بر 
(یا بیشترمترمربعکیلوگرم بر 03)و چاق( مترمربع
شاخص توده بدنی درصد از مادران 14/5(. 4)تقسیم شدند 
درصد در 43درصد در گروه لاغر و 9/5طبیعی داشته و 
.درصد در گروه چاق قرار داشتند51گروه اضافه وزن و 
مادران از نظر میزان هموگلوبین خون نیز به سه گروه کم 
، هموگلوبین (لیتردسیدرگرم11کمتر از )خون 
و با هموگلوبین بالا ( لیتردسیدرگرم11- 41)طبیعی 
در (. 4)تقسیم شدند ( لیتردسیدرگرم41بالاتر از )
سه ماهه اول و در سه ماهه سوم، مادران با هموگلوبین 
بیشترین تعداد را به % 48/4و % 88/1طبیعی به ترتیب 
. خود اختصاص دادند
نوزادان با به سه گروه نیز نوزادان از نظر وزن هنگام تولد 
و وزن طبیعی ( گرم0052کمتر از )وزن کم هنگام تولد 
و وزن هنگام تولد ( گرم0004تا 0052بین )هنگام تولد 
تقسیم شدند که نوزادان با وزن ( گرم0004بالاي )بالا 
را به ( درصد19/3نفر، 6016)طبیعی بیشترین تعداد 
زادان فراوانی وزن کم هنگام تولد نو. خود اختصاص دادند
(.1نمودار)بود %( 3/5)نفر 432نیز 
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در بررسی غلظت هموگلوبین و شاخص توده مطالعهموردمادرانمتولد شده از نوزادانتولدزمانتوزیع فراوانی وزن-1نمودار
بدنی مادر با وزن هنگام تولد نوزاد
ین ارتباط غلظت هموگلوبین مادر در سه ماهه یبراي تع
اول و سوم بارداري و وزن هنگام تولد نوزاد، از آزمون 
همبستگی پیرسون استفاده شد که ارتباط معنی داري 
(. 2نمودار )( p=0/89وp=0/33)مشاهده نشد 
در سه ماهه اول بارداريمورد مطالعه پراکندگی وزن زمان تولد نوزادان بر حسب غلظت هموگلوبین مادران -2نمودار
رگرسیون استاندارد شدهباقیمانده 
مقادیر 
پیش بینی استادندارد شده رگرسیون  
0000100020003000400050006
(گرم) وزن نوزاد
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هموگلوبین طبقه بین وزن زمان تولد نوزادان بر حسب 
بندي شده در هر دو سه ماهه در گروه هاي مختلف 
سنی مادران با استفاده از آزمون تحلیل واریانس تفاوت 
، (p=0/7وp=0/80)هاي معنی داري مشاهده نشد 
همچنین در میانگین وزن نوزادان بر حسب غلظت 
هموگلوبین طبقه بندي شده در سه ماهه اول و سوم 
هاي مختلف نمایه شاخص توده بدنی بارداري در گروه 
بین سن مادر با وزن .(p=0/52)نیز تفاوتی مشاهده نشد 
دست آمد ه زمان تولد رابطه آماري معنی داري ب
همچنین بین سن پدر و وزن زمان تولد . (p=0/1000)
نیز رابطه معنی دار آماري یافت شد که در هر دو مورد 
سن والدین، وزن این رابطه مستقیم بود یعنی با افزایش
بین دفعات (. p=0/100)هنگام تولد نیز افزایش می یافت 
مراقبت مادران با وزن زمان تولد نیز با استفاده از آزمون 
ضریب همبستگی پیرسون رابطه معنی داري مشاهده
به طوري که با افزایش دفعات مراقبت .(p=0/100)شد 
با در نیمه اول بارداري، وزن زمان تولد کاهش ولی
افزایش دفعات مراقبت در نیمه دوم بارداري، وزن زمان 
میانگین وزن . یافتتولد نوزادان نیز افزایش نشان می 
عنی داري نشان داد منوزادان بر حسب جنس نیز تفاوت 
به طوري که وزن نوزادان پسر بیشتر از وزن نوزادان 
.(p=0/000)دختر بود
بحث
در ( گرم005)تولد در این مطالعه کمترین وزن هنگام 
ساله با هموگلوبین طبیعی در سه ماهه اول و 91مادري 
و ( گرم بر دسی لیتر21و11به ترتیب)سوم بارداري 
کیلوگرم بر 12/11)با شاخص توده بدنی طبیعی 
در ( گرم0075)و بیشترین وزن هنگام تولد ( مترمربع
ساله با هموگلوبین طبیعی در سه ماهه اول و92مادري 
و ( گرم بر دسی لیتر31و 31/5به ترتیب )سوم بارداري 
( کیلوگرم بر مترمربع03/08)با شاخص توده بدنی چاق 
مشاهده شد، اما ارتباط معنی داري میان غلظت 
هموگلوبین مادر در سه ماهه اول و سه ماهه سوم 
بارداري با وزن هنگام تولد نوزاد یافت نشد که با نتایج 
در مطالعه . انجام گرفته همخوانی داردبرخی از مطالعات 
نیز ارتباط معنی داري بین (0102)فرجی و همکاران
غلظت هموگلوبین در سه ماهه اول نخستین بارداري و 
لافلامدر مطالعه(. 4)وزن هنگام تولد مشاهده نشد 
نیز این ارتباط از نظر آماري معنی دار نبود (6002)
نیز ارتباط ( 1991)و همکارانزاندر مطالعه(. 31)
کمتر از )معنی داري بین مقادیر پایین هماتوکریت مادر 
با زایمان زودرس و کاهش رشد داخلی رحم و وزن ( 73
همچنین در مطالعه(. 5)نشد مشاهدهکم هنگام تولد 
گزارش شد که هماتوکریت ( 1002)و همکاران باندویک
بارداريدر اولین ویزیت ( 04بیش از )بالاي مادر 
ارتباطی با افزایش خطر وزن کم هنگام تولد نوزاد ندارد 
اما نتایج برخی دیگر از مطالعات با مطالعه حاضر (. 41)
استیر و همکاران بین غلظت هموگلوبین .همخوانی ندارد
(. 8)مادر و میانگین وزن تولد ارتباط برجسته اي یافتند 
و( 0002)همکارانواسکانلنمطالعاتهمچنین
نیز نشان دهنده افزایش خطر وزن ( 5831)رمضانعلی
کم هنگام تولد در زنان کم خون در اوایل بارداري بود
نیز کم (8991)همکاران ودشماخمطالعهدر. (1، 51)
خونی مادر جزء عوامل خطر اساسی در تولد نوزاد کم 
استیفانسونهمچنین در مطالعه.(61)وزن شناسایی شد 
غلظت بالاي هموگلوبین در اولین اندازه( 71)همکارانو
گیري در طول مراقبت هاي بارداري با افزایش خطر تولد 
مرده، زایمان زودرس و کوچک بودن براي سن بارداري
در مطالعه اسکانلن و . همراه بوده است1(AGS)
مشاهده شد که در زنانی که در هفته ( 0002)همکاران 
بارداري داراي سطح هموگلوبین بیش از 81تا 21هاي 
انحراف معیار بالاتر از میانگین بودند، خطر محدودیت 3
برابر بیش از گروه طبیعی بود 1/8تا 1/3رشد جنینی 
توان با غلظت بالاي هموگلوبین این یافته را می (. 51)
که باعث افزایش ویسکوزیته خون شده و انتقال اکسیژن 
البته . به بافت ها را مختل می نماید مرتبط دانست
مدارکی وجود دارند که نشان می دهند ارتباط بین 
غلظت هموگلوبین بالاي مادر و افزایش خطر پیامد 
ست که ضعیف بارداري یک رابطه علیتی نیست و بهتر ا
بارداريمسمومیت به اختلالات فشار خون بارداري و 
در مطالعه حاضر بین وزن تولد (. 81)ارتباط داده شود 
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اول و سوم بارداري در گروه هاي مختلف سنی مادران 
.(p=0/7وp=0/80)نیز تفاوت معنی داري مشاهده نشد 
در میانگین وزن نوزادان بر حسب غلظت همچنین 
هموگلوبین طبقه بندي شده در سه ماهه اول و سوم 
بارداري در گروه هاي مختلف نمایه شاخص توده بدنی 
ولی بین وزن نوزاد و .(p=0/52)نیز تفاوتی مشاهده نشد 
ه شاخص توده بدنی مادر رابطه معنی دار مستقیمی ب
همکارانوسینمطالعهدر(. p=0/10)دست آمد
در طی بارداري 02نیز توده بدنی مادر کمتر از ( 9002)
از جمله عوامل مادري بودند که منجر به تولد نوزادان کم 
(.91)وزن در بیشتر موارد شدند 
بین سن مادر با وزن زمان تولد و سن پدر با وزن زمان 
گونه ايبه ،دست آمده تولد نوزاد نیز رابطه معنی داري ب
فزایش سن مادر و همچنین با افزایش سن پدر، که با ا
لئود و همکار مکمطالعه. وزن زمان تولد بالا می رفت
که افزایش داددر نیویورك نیز نشان (8891)
چشمگیري در وزن تولد با افزایش سن مادر وجود دارد 
همکاران نیز بین سن کم مادر وفریدمطالعهطبق. (02)
تولد رابطه چشمگیري و شیوع بالاي وزن کم هنگام
همکارانوخشنودمطالعهولی، (12)وجود دارد 
نشان داد که سن بالاي مادر با افزایش خطر ( 5002)
این امر را (. 22)وزن کم هنگام تولد همراه می باشد 
شاید بتوان به افزایش بیماري هاي مزمن با بالا رفتن 
ه حاضر، مادران عسن نسبت داد که در نمونه هاي مطال
. داراي بیماري مزمن پیشرفته از مطالعه خارج شده بودند
در این مطالعه با افزایش دفعات مراقبت در نیمه دوم 
ولی مطالعه . بارداري وزن هنگام تولد افزایش می یافت
نشان داد که رابطه اي بین مراقبت هاي (6831)اقبالیان
(. 32)د ندارد دوران بارداري و وزن کم هنگام تولد وجو
علت این اختلاف را شاید بتوان به متفاوت بودن کیفیت 
همچنین در . و دفعات مراقبت مادران مرتبط دانست
مطالعه حاضر میانگین وزن نوزادان پسر بیشتر از نوزادان 
در مطالعه دل آرام و همکاران نیز میانگین . دختر بود
ان دختر وزن هنگام تولد در نوزادان پسر بیشتر از نوزاد
(.42)همخوانی دارد حاضربود که با مطالعه 
نکته دیگر در این مطالعه پایین بودن فراوانی نسبی وزن 
از میزان متوسط جهانی می باشد %( 3/5)کم هنگام تولد 
و تعیین علت دقیق این مسئله به مطالعات بیشتري نیاز 
همچنین میزان فراوانی نسبی کم خونی در مادران . دارد
بود که از % 41/4و % 5/5ماهه اول و سوم بارداري در سه
میزان آن در کشورهاي در حال توسعه به مراتب کمتر 
علت این امر ممکن است دریافت منظم مکمل . می باشد
هاي آهن و اسید فولیک در نمونه هاي مورد مطالعه در 
.طول بارداري باشد
ددي بنابراین وزن کم هنگام تولد در نوزادان به علل متع
بستگی داشته و نیازمند انجام مطالعات و بررسی هاي 
همچنین برنامه ریزي هاي دقیق و همه . بیشتر می باشد
جانبه جهت ارائه مراقبت هاي بهداشتی در مراحل قبل 
از بارداري، حین بارداري، حین زایمان و پس از زایمان 
.ضروري به نظر می رسد
نتیجه گیري
بین غلظت هموگلوبین مادر و وزن هنگام تولد نوزاد 
اما وزن نوزادان با . نشدمشاهدهارتباط معنی داري 
عوامل متعدد دیگري مانند سن والدین، دفعات مراقبت
هاي بارداري، شاخص توده بدنی مادر و جنس نوزاد در 
. ارتباط می باشد
تشکر و قدردانی
در مراکز بهداشتی از همکاري صمیمانه کارکنان شاغل 
درمانی و پایگاه هاي بهداشت مرکز بهداشت شهرستان 
اردبیل به خاطر مشارکت در جمع آوري داده ها تشکر و 
. قدردانی می شود

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